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Objetivo: Determinar a frequência e as características da comunicac¸ão entre os nervos mus-
culocutâneo (NMC) e mediano (NM) em uma amostra da populac¸ão colombiana e avaliar
sua implicac¸ão clínica.
Métodos: Os brac¸os de 53 cadáveres foram avaliados em necropsia no Instituto Nacional de
Medicina Forense, em Bucaramanga, Colômbia. As estruturas do compartimento anterior
do  brac¸o foram dissecadas e caracterizadas em relac¸ão à presenc¸a de comunicac¸ão entre
NMC e NM.
Resultados: Um ramo comunicante foi encontrado em 21/106 membros superiores (19,8%),
ocorreu bilateralmente em 10 (47,6%) e unilateralmente em 11 (52,4%), sem diferenc¸a signiﬁ-
cativa em relac¸ão ao lado da ocorrência (p = 0,30). Em 17% dos casos, havia uma comunicac¸ão
entre NMC-NM na qual o ramo comunicante emergia do NMC após perfurar o músculo
coracobraquial (Tipo I). Em 2,8% dos casos a conexão foi do NM para o NMC (Tipo II). O
comprimento do ramo comunicante foi 57,8 ± 33,4 mm. As distâncias entre os pontos pro-
ximal e distal desse ramo e o processo coracoide foram de 138 ± 39,4 mm e 188 ± 48,3 mm,
respectivamente. O ramo comunicante se localizou principalmente no terc¸o  médio do brac¸o.
Conclusão: A frequência da comunicac¸ão entre NMC-NM observada no presente estudo está
na  média daquela relatada em outros trabalhos. As conexões NMC-NM devem ser levadas
em  considerac¸ão no diagnóstico e no manejo das lesões dos nervos periféricos dos membros
superiores.©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.∗ Autor para correspondência.
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Communication  between  the  musculocutaneous  and  median  nerves
in  the  arm:  an  anatomical  study  and  clinical  implications
Keywords:
Median nerve
Musculocutaneous nerve
Communication
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To determine the frequency and features of communication between the muscu-
locutaneous nerve (MCN) and median nerve (MN) in a sample of the Colombian population,
and  assess its clinical implication.
Methods: The arms of 53 cadaver specimens that had been subjected to necropsy at the
National Institute of Forensic Medicine, in Bucaramanga, Colombia, were studied. The struc-
tures of the anterior compartment of the arm were dissected and characterized regarding
the presence of communication between the MCN and MN.
Results: A communicating branch was found in 21/106 upper limbs (19.8%), occurring bila-
terally in 10 (47.6%) and unilaterally in 11 (52.4%), without signiﬁcant difference regarding
the side of occurrence (p = 0.30). In 17% of the cases, there was MCN-MN communica-
tion in which the communicating branch was seen leaving the MCN after piercing the
coracobrachialis muscle (Type I). In 2.8%, the connection was from the MN to the MCN
(Type II). The length of the communicating branch was 57.8 ± 33.4 mm.  The distances from
the  proximal and distal points of this branch to the coracoid process were 138 ± 39.4 mm and
188  ± 48.3 mm, respectively. The communicating branch was located mostly in the middle
third of the arm.
Conclusions: The frequency of MCN-MN communication observed in the present study is
in  the middle of the range of what was reported in previous studies. MCN-MN connections
need to be taken into account in diagnosing and managing peripheral nerve lesions of the
upper limbs
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
Em nível infraclavicular, o fascículo lateral do plexo braquial
geralmente sofre bifurcac¸ão e origina o nervo musculocu-
tâneo (NMC) e a raiz lateral do nervo mediano (NM). No
entanto, durante o processo de desenvolvimento embrioló-
gico, é possível que pacotes de ﬁbras que correspondem ao
NM inicialmente corram junto a pacotes de ﬁbras do NMC.
O NM recupera as ﬁbras necessárias para executar suas
func¸ões motoras e sensoriais na extremidade superior apenas
quando os pacotes de ﬁbras são conectados ao nervo de origem
(NM) na porc¸ão proximal ou terc¸o médio do brac¸o. Mesmo que
com pouca frequência, observa-se que ﬁbras do NMC também
correm ao longo do NM inicialmente e depois restabelecem
sua conﬁgurac¸ão por meio de um ramo de comunicac¸ão.1-5
A incidência da comunicac¸ão NMC-NM foi relatada para
vários grupos populacionais com uma  ampla variabilidade,
entre 2,1 e 63,5%.5-8 A maioria dos estudos relata apenas a
comunicac¸ão NMC-NM. Maeda et al.3 e Chiarapattanakom
et al.6 relataram a ocorrência de 3-6,8% para a comunicac¸ão
do NM para o NMC. Informac¸ão sobre a prevalência do lado da
comunicac¸ão NMC-NM é escassa. Poucos estudos relatam pre-
dominância do lado esquerdo e da expressão unilateral desse
ramo de comunicac¸ão.4,9,10 Diversas maneiras para classiﬁcar
esse ramo de comunicac¸ão foram propostas devido à grande
variabilidade de sua expressão.3,7,8,10,11Conhecimento da existência da comunicac¸ão entre NMC-
-NM nos brac¸os é importante para a prática clínica.
Isso permite uma  avaliac¸ão e um manejo adequados deproblemas motores nos membros  superiores causados por
lesões dos nervos periféricos, além de permitir um plane-
jamento correto para a abordagem cirúrgica para axilas e
pelos brac¸os.10,12-14 As implicac¸ões clínicas das comunicac¸ões
NMC-NM nos brac¸os ainda não foram descritas em detalhes
para outras populac¸ões.1,3,6,7,13,15-19 Considerando que o fator
étnico é decisivo para a ocorrência de diversas expressões
morfológicas e que esse tipo de informac¸ão está ausente para a
populac¸ão mestic¸a, que é predominante na América Latina, o
presente estudo, por usar material cadavérico fresco, torna-se
altamente relevante.
Métodos
O presente estudo descritivo foi projetado para determinar a
frequência e as feic¸ões morfológicas da comunicac¸ão NMC-
-NM de 106 extremidades superiores congeladas de 53 homens
adultos que passaram por necropsia no Instituto Nacional de
Medicina Forense. Os critérios de inclusão para a amostra
foram: indivíduos mestic¸os sem evidência de trauma direta
ou condic¸ões que envolvessem a extremidade superior e que
não foram alvo de análise forense.
Dissecac¸ão extensiva do compartimento ﬂexor do brac¸o foi
feita por meio de uma  incisão mediana desde o terc¸o médio
da clavícula até a dobra do cotovelo. Após liberar lateralmente
os retalhos fasciocutâneos medial e lateral, o músculo peito-
ral maior foi liberado de suas inserc¸ões clavicular e esternal.
Isso permitiu uma  boa visualizac¸ão dos ramos terminais do
plexo braquial na região anterior do brac¸o. O tecido conectivo
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Figura 1 – Comunicac¸ão entre o nervo músculo-cutâneo e o nervo mediano. (a) comunicac¸ão NMC-NM originária do
segmento proximal do nervo músculo-cutâneo (Subtipo Ib). Visão lateral do brac¸o direito. MD – músculo deltoide, MCb  –
músculo coracobraquial, MB  – músculo bíceps, NM – nervo mediano, NU – nervo ulnar, (*) ramo comunicante, (**) cabec¸a
adicional do MB.  (b) comunicac¸ão NMC  – NM originária depois do ramo para o músculo bíceps (subtipo Ic). Visão lateral do
brac¸o esquerdo, MD  – músculo deltode, MCb  – músculo coracobraquial, MB  – músculo bíceps, MBr  – músculo braquial, NMC
– nervo músculo-cutâneo, NM – nervo mediano, (*) ramo comunicante; (c) comunicac¸ão NMC  – NM originária do ramo para o
músculo braquial (subtipo Id). Visão lateral do brac¸o direito. MD – músculo deltoide, MCb  – músculo coracobraquial, MB –
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oúsculo bíceps, NMC  – nervo músculo-cutâneo, NM – nervo
pineural foi então removido, tanto o NMC  quanto o NM foram
issecados desde suas origens até seus respectivos pontos
otores e tomaram-se como referência suas trajetórias ao
ongo do brac¸o.
A existência de ramos de comunicac¸ão entre NMC-NM foi
eriﬁcada e suas características qualitativas foram registradas
e acordo com a classiﬁcac¸ão proposta por Maeda et al.3: Tipo
 quando a comunicac¸ão é observada nos terc¸os médios ou
istais do brac¸o. Essa classe foi subdividida em quatro sub-
ipos. Subtipo Ia: quando a comunicac¸ão surge do NMC em
ua via intramuscular para o músculo coracobraquial (MCb).
ubtipo Ib: quando o ramo de comunicac¸ão parte do NMC
ntes do ramo do músculo bíceps (MB). Subtipo Ic: quando
 comunicac¸ão é localizada entre os ramos e vai para o MB
 o músculo braquial (MBr). Subtipo Id: quando o ramo de
omunicac¸ão ocorre depois de o ramo do MBr  emergir. Similar-
ente, a ocorrência de ramos comunicantes entre NM e NMC
oi registrada como Tipo II, com dois subtipos. Subtipo IIa: o
amo do NM alcanc¸ou o segmento entre as origens dos ramos
e MB  e MBr.  Subtipo IIb: quando o ramo de comunicac¸ão
stava conectado com o ramo que leva ao MBr.
O comprimento do ramo de comunicac¸ão, assim como as
istâncias de seus pontos proximal e distal até o acrômio, foi
edido. O comprimento do brac¸o desde a margem anterior do
crômio até a linha biepicondilar do cotovelo foi medido e o
egmento onde o ramo comunicante foi localizado foi regis-
rado.
Todos os levantamentos morfométricos foram feitos com
 uso de um paquímetro digital (Mitotuyo®) e os achadosiano, (*) ramo comunicante.
foram fotografados com uma  câmera DSLR. Todos os resulta-
dos foram digitalizados em tabelas no software Excel e análises
estatísticas foram feitas. Variáveis nominais foram descritas
com razões, enquanto as variáveis contínuas foram descritas
com médias e desvios padrão. Evidências estatísticas foram
testadas com o teste do qui-quadrado (2) e o teste t de Stu-
dent e aceitou-se um erro alfa de até 5%. O valor de p < 0,05 foi
considerado signiﬁcativo.
Resultados
O ramo de comunicac¸ão NMC-NM esteve presente em 21/106
(19,8%) dos membros  superiores avaliados, ocorreu bilateral-
mente em 10 (47,6%) e unilateralmente em 11 (52,4%), sem
diferenc¸a signiﬁcativa para o lado de ocorrência (p = 0,30). Dez
estavam localizados à direita e 11 à esquerda (p = 0,30).
Comunicac¸ão do Tipo I foi observada em 18 casos (17%)
(ﬁg. 1), nos quais o ramo comunicante NMC-NM emergiu
depois de o NMC atravessar o MCb e estava conectado ao NM
em uma  trajetória oblíqua. A comunicac¸ão surgiu do NMC em
sua via intramuscular dentro do MCb (subtipo Ia) em dois casos
(11,1%). Já a comunicac¸ão que surge do segmento proximal do
NMC antes do ramo para o MB (subtipo Ib) ocorreu em mais
dois casos (11,1%) (ﬁg. 1A). O subtipo Ic, no qual a comunicac¸ão
surge do segmento médio do NMC entre os ramos do MB  e MBr,
foi observado em oito espécimes (44,5%) (ﬁg. 1B). Os outros seis
casos (33,3%) apresentaram ramo de comunicac¸ão que surgiu
a partir do ramo para o MBr (subtipo Id) (ﬁg. 1 C).
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Figura 2 – Comunicac¸ão entre o nervo músculo-cutâneo e o
nervo mediano. Visão lateral do brac¸o direito. MB  –
músculo bíceps, NMC  – nervo músculo-cutâneo, NM –
nervo mediano, MBr,  músculo braquial, (*) ramo
comunicante (**) cabec¸a adicional do MB.
Em três espécimes (2,8%) o ramo comunicante foi encon-
trado a partir do NM em uma  trajetória oblíqua no nível do
terc¸o médio do brac¸o, que então se conectou ao NMC (Tipo II).
Tipo IIa foi encontrado em dois casos (1,9%), enquanto Tipo IIb
foi observado em apenas um (ﬁg. 2).
A distância entre o acrômio e o ponto proximal do ramo
de comunicac¸ão foi de 138 ± 39,4 mm.  O ponto de emer-
gência do ramo de comunicac¸ão foi mais distal no lado
direito do que no lado esquerdo (lado direito 145,7 mm;
lado esquerdo 132,9 mm).  A distância do ponto distal do ramo
de comunicac¸ão ao acrômio foi de 188 ± 48,3 mm.  O compri-
mento do brac¸o medido desde a margem lateral do acrômio
até a linha biepicondilar do cotovelo foi de 298 ± 18,6 mm.
Ao todo, 15 (71,4%) ramos de comunicac¸ão foram encontra-
dos no terc¸o médio e seis (28,6%) projetavam-se do aspecto
inferior do terc¸o médio até o ponto médio do terc¸o inferior
do brac¸o. O comprimento dos ramos de comunicac¸ão foi de
57,8 ± 33,4 mm.  Esse foi mais longo no lado direito (61,9 mm)
do que no lado esquerdo (53,4 mm).  No entanto, essa diferenc¸a
não foi estatisticamente signiﬁcativa (p = 0,51).
Discussão
Com relac¸ão à frequência de comunicac¸ão NMC-NM, nos-
sos resultados (19,8%) estão de acordo com a variac¸ão média
(17-36%) relatada por outros autores.7,16-18,20,21 As maiores
incidências foram relatadas dentro do intervalo de 37-
54,7%.1,3,8,10 A baixa incidência dessa comunicac¸ão é notória
(faixa de 5-16%) em vários estudos conduzidos com diver-
sas populac¸ões5,7,9,15,19,22-24 (tabela 1). O amplo espectro de1 5;5 0(5):567–572
variabilidade relatado por vários autores provavelmente se dá
por múltiplos fatores, como o tamanho da amostra, a meto-
dologia empregada e as características biológicas ancestrais,
que determinam a expressão variável dessas estruturas na
populac¸ão avaliada.
Do mesmo  modo, os achados do presente estudo são
consistentes com a literatura com relac¸ão à predominância
de ocorrência unilateral sobre ocorrência bilateral,1,7,10,12,17,22
além da predominância do lado esquerdo sem diferenc¸a
estatisticamente signiﬁcativa.5,7 Todos os estudos anteriores
estabeleceram predominância signiﬁcativa pela presenc¸a de
um único ramo comunicante dentro da faixa de 90-93,2%,
além da presenc¸a de dois ramos de comunicac¸ão com baixa
frequência (6,8-10,7%).8,10,17,18,22,25
A série de dados do presente estudo demonstra a presenc¸a
de comunicac¸ão NMC-NM do Tipo I. Essa comunicac¸ão é rela-
tada pela maioria dos autores como a mais comum, com
incidência de 45-72%.3,7,8,22 Similarmente ao observado para
o ramo de comunicac¸ão que surge do segmento médio do
NMC  (subtipo Ib), indicado por alguns autores3,6,15 como o tipo
mais comum, o que está em concordância com os achados do
presente trabalho. Comunicac¸ões relatadas em outros estu-
dos que ocorrem antes que o NMC atravesse o MCb7,10,22 não
foram encontradas no presente estudo. Isso provavelmente
ocorreu devido a diferenc¸as nas interpretac¸ões dos pesqui-
sadores sobre como os fascículos lateral e medial formam o
NM. A maioria dos autores apenas menciona que o ramo de
comunicac¸ão vai de NMC a NM.5,9,10,15,16,18,22-25 No entanto,
comunicac¸ão de NM para NMC do Tipo II foi observado do
presente estudo em 2,8%. Isso está em concordância com os
resultados relatados em outros estudos, cuja incidência varia
entre 4,4-12,8%,3,6,23 pelo qual a comunicac¸ão entre NMC e NM
pode ocorrer das duas maneiras.
As distâncias entre os pontos de emergência e a ﬁnalizac¸ão
do ramo de comunicac¸ão ao acrômio na série de dados do
presente estudo (138-188 mm)  foram consistentes com os
achados da maioria dos estudos feitos anteriormente, além
da alta prevalência de ramo comunicante (50-100%) que surge
depois de o NMC perfurar o MCb, que foi relatado para o
terc¸o médio e para o segmento superior do terc¸o inferior do
brac¸o.4-6
A maioria dos estudos fez apenas descric¸ões quali-
tativas sobre a comunicac¸ão NMC-NM, enquanto poucos
estudos anteriores relataram o comprimento desse ramo
de comunicac¸ão.10,17,20 Os resultados de comprimento do
ramo de comunicac¸ão do presente estudo (57,8 mm)  foram
relativamente maiores do que aqueles relatados por Chitra
et al.17 (45 mm)  e Loukas et al.10 (46 mm),  enquanto Elgseder
e Goldman20 relataram um comprimento consideravelmente
mais curto (18 mm).
O ramo de comunicac¸ão NMC-NM esteve associado a uma
cabec¸a adicional do bíceps braquial em 23,8% dos casos do pre-
sente estudo (ﬁg. 2), o que também foi destacado por outros
autores.1,3,13 Durante o planejamento de procedimentos cirúr-
gicos nos brac¸os, é importante lembrar que aproximadamente
um em cada quatro membros  avaliados pode apresentar
comunicac¸ão NMC-NM associada a uma  cabec¸a adicional do
bíceps braquial.
Aprisionamento do NMC é raro. Essa condic¸ão pode ocor-
rer devido ao posicionamento inadequado do brac¸o durante o
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Tabela 1 – Incidência de comunicac¸ão dos nervos músculo-cutâneo-mediano em diversas populac¸ões de acordo com
vários autores
Autor, ano Populac¸ão Incidência n [%]
Tamanho da amostra NMC-NM NM-NMC Total
Kosugi et al., 1992 Japonesa 75 54,7 – 54,7
Yang et al., 1995 Cingapuriana 24 12,5 – 12,5
Eglseder et al., 1997 Americana 108 36 – 36
Chiarapattanakon et al., 1998 Tailandesa 112 11,6 4,4 16
Venieratos et al., 1998 Grega 158 13,9 – 13,9
Choi et al., 2002 Britânica 276 26,4 – 26,4
Beheiry, 2004 Egípcia 60 5 – 5
Loukas et al., 2005 Americana 258 46,1 –  46,1
Pacha et al., 2005 Espanhola 46 28,3 – 28,3
Chitra, 2007 Indiana 50 26 – 26
Krishnamurthy et al., 2007 Indiana 44 9,1 6,8 15,9
Bhattarai et al., 2009 Nepalesa 32 6,3 – 6,3
Guerri-Guttenberg et al., 2009 Argentina 26 53,6 – 53,6
Maeda et al., 2009 Japonesa 453 18,8 12,8 41,5
Uysal et al., 2009 Turca 140 10 – 10
Budhiraja et al., 2011 Indiana 116 20,7 – 20,7
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Presente estudo Colombiana 
ono,26,27 já que o MCb  e o MB  agem como pontos de anco-
agem para o NMC. Se essa situac¸ão coexistir com um ramo
e comunicac¸ão no qual parte do NM passa através do MCb,
s sinais clínicos podem ser semelhantes aos encontrados em
asos de neuropatia do NM nas mãos.12,14 O diagnóstico da
omunicac¸ão NMC-NM nesta apresentac¸ão clínica por meio
e métodos eletromiográﬁcos poderia prevenir liberac¸ões des-
ecessárias do túnel do carpo.
A comunicac¸ão NMC-NM deve ser considerada tanto em
xames clínicos de lesões de nervos nas axilas e brac¸os quanto
m procedimentos cirúrgicos para essa região, como nos casos
e retalhos neuromusculares, reparo de nervos periféricos ou
té mesmo  para os blocos de nervos nas extremidades supe-
iores na prática anestésica. Lesões do NMC ou NM proximais
u distais aos ramos de comunicac¸ão poderiam determinar
odiﬁcac¸ões benéﬁcas ou prejudiciais à func¸ão e ao movi-
ento da extremidade superior.10,15,24 Uma  lesão do NMC
roximal à comunicac¸ão NMC-NM pode levar à fraqueza ines-
erada dos músculos ﬂexores e tenares do antebrac¸o com
inais clínicos semelhantes aos observados em uma  lesão do
M no nível do brac¸o. Além disso, uma  lesão do NM proximal
 comunicac¸ão NM-NMC pode levar a uma  apresentac¸ão clí-
ica caracterizada pela preservac¸ão funcional dos músculos
o antebrac¸o e da mão  inervados pelo NM.12
Em cirurgia de nervos periféricos, especialmente em téc-
icas de transferência de nervos, um bom conhecimento da
omunicac¸ão NMC-NM é necessário. O NMC tem sido usado
om sucesso como um nervo receptor para a recuperac¸ão de
exão de cotovelo.28,29 Além disso, o ramo motor do NMC
ara o MBr  tem sido usado para doac¸ão aos nervos interós-
eos anterior e posterior no tratamento de lesões do plexo
raquial inferior30,31 e também no tratamento de pacientes
etraplégicos.32 O presente estudo está de acordo com estudos
révios sobre a incidência da classiﬁcac¸ão Tipo IIc, observada
a faixa de 16,7-33,3%.3 Caso o ramo motor do MBr seja usado
ara doac¸ão em transferência de nervos e uma  comunicac¸ão
o Tipo IIc esteja presente, pode haver um comprometimento20 25 – 25
06 17 2,8 19,8
da pronac¸ão do antebrac¸o, do pulso e da ﬂexão da falange
média e/ou sensibilidade dos dedos laterais da mão.
Conclusões
Conhecimento da existência da comunicac¸ão entre NMC-NM
nos brac¸os é importante para a prática clínica. Isso permite
uma  avaliac¸ão e um manejo adequados de problemas moto-
res nos membros superiores causados por lesões aos nervos
periféricos, além de permitir um planejamento correto para a
abordagem cirúrgica para as axilas e brac¸os.
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